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ﻫـﺎي  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ آرﺗﺮﻳـﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻣـﻲ    
ﺗﺮﻳﻦ  ﻳﻊوﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد اﻣﺎ آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻳﺎ ﭼﺮﻛﻲ، ﺷﺎ ﻣﺘﻔﺎ
ﻫـﺎي روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي و  اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻲ و ﻣﻬﻢ 
ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ آن، ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ در ﺻﻮرت ﻋﺪم 










ﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ ﻫﺎي اﻳﺠ ـ ﺷﻮد، دﻳﮕﺮ راهﻫﻤﺎﺗﻮژن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻲ، ﺗﺮوﻣـﺎ، ﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﻜﺮوب در ﻣﻔﺼﻞ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺮاﺣ از ﺗﻠﻘﻴﺢ ﻣﺴ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺎﻓـﺖ )ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠـﺎورﺗﻲ 
ﺖ ـ ـــﺪ، دﻳﺎﺑـ ـــﻪ آرﺗﺮﻳ ــﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ  ــ(1)(.ﻧ ــﺮم




ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﭼﺮﻛﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺎي  ﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫـﺎي ﻣـﺴﺆول، درﻣـﺎن و ﻧﺘﻴﺠـﻪ، در ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ ﻋﻔـﻮ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘـﺎﺗﻮژن
   .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ7731-28در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ﺗﻬﺮان( ص)ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)آﻣﻮزﺷﻲ
 5ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ روي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ در ﻃـﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روش ﻣﺘﻜﻲ ﺑﺮ داده : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 sspsاﻓـﺰا اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ (  ﻣﻮرد 001()ص)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ( 7731-28)ﺳﺎل
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( 5.11 noisrev)
ﺑﻴﻤـﺎران، % 76.  ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ 84/6ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎران، . ، ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %25ﺑﻴﻤﺎران، زن و % 84در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه، ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻳﻊ %(. 75)اﻧﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻴﺰ ز اﻧﺪ و ﺷﺎﻳﻊ درﮔﻴﺮي ﺗﻚ ﻣﻔﺼﻠﻲ داﺷﺘﻪ 
% 54ﻛـﺸﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﺳـﻴﻨﻮوﻳﺎل در .  اﺳـﺖ هدر ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد ( nietorp evitcaeR-C)PRC. آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﮔـﺮم  ﻞﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺎﺳـﻴ ؛ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ (ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوب اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ ) ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ،اﻓﺮاد
ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺰارش % 02ﻫﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺜﺒـﺖ در  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻨﻔﻲ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا، ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮزﻳﺲ، ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ و ﺑﺮوﺳﻼ ﺑﻮد 
ﺳــﻴﻠﻴﻨﺎز و  اﻟﻄﻴـﻒ ﺿـﺪ ﭘﻨـﻲ ﻫـﺎي وﺳــﻴﻊ ﺳـﻴﻠﻴﻦ اﺳﺎﺳــﺎ ًﭘﻨـﻲ)ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳ ـﺪ% 86ﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ ﺗﺠﺮﺑ ــﻲ در  آﻧﺘـﻲ. ﺷـﺪ
  .  روز ﺑﻮده اﺳﺖ51 ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ(. ﻫﺎي ﻧﺴﻞ ﺳﻮم ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ . دﻫـﺪ ﻫـﺎي ﻣـﺴﺆول آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دارﻧﺪ، اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ
            
  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي – 3     آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ  – 2    آرﺗﺮﻳﺖ – 1 :   ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/5/82:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/3/61:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﻋﺼﺮ،ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
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. ﺗﺮ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ  در ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺶ ،ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي اﻳﺠــﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑﺰرﮔــﺴﺎﻻن،  ﺷـﺎﻳﻊ
اﺳـــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳـــﻲ اﺳـــﺖ و دوﻣـــﻴﻦ ﻋﻠـــﺖ ﺷـــﺎﻳﻊ، 
% 5-02ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ در ﺑﺎﺳـﻴﻞ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ ﻣﻲ  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك
ﺗـﻮان از  از ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ؛ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻮارد، ﻋﻠﻞ آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺮﻳﺎ ﻣﻨﻨﮋﻳﺘﻴـﺪﻳﺲ، ﺑﺮوﺳـﻼ و ﻫـﺎ، ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧﻼ، ﻧﻴـﺴ ﻫـﻮازي ﺑـﻲ
  (3و 2).ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻧﺎم ﺑﺮد
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺒـﺘﻼ دارﻧـﺪ و ﺷـﺎﻳﻊ  اﻓﺮاد، ﻳﻚ ﻣﻔـﺼﻞ % 09    ﺑﻴﺶ از 
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻔﺼﻞ، زاﻧﻮ، ﻫﻴﭗ، ﺷﺎﻧﻪ، ﻣﭻ دﺳﺖ و ﻳـﺎ آرﻧـﺞ ﻣـﻲ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ، ﺷﺎﻳﺪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﮔﺮﻓﺘـﺎر 
% 02اﻧﺪ ﻛﻪ ﻪ، ذﻛﺮ ﻛﺮده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻓﺮاﻧﺴ . ﺷﻮﻧﺪ
آرﺗﻴﻜـﻮﻻر اﺳـﺖ و ﻣـﻮارد آرﺗﺮﻳـﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ اﻟﻴﮕـﻮ و ﻳـﺎ ﭘﻠـﻲ 
درﮔﻴـﺮي ﭼﻨـﺪ ﻣﻔـﺼﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺷـﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  . ﺷﻮد آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ
 ﻣـﻮرد آرﺗﺮﻳـﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 52در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،     
اﻧـﺪ و  ﺗـﺮ از زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻮده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺮدان ﺑـﻴﺶ
 ﺑﻴﻤـﺎر، 02ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻔـﺼﻞ ﻣﺒـﺘﻼ، زاﻧـﻮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و در  ﻳﻊﺷﺎ
 ﺑﻴﻤﺎر، ﺗـﺐ 02اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ و 
 ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ 31. اﻧﺪو ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز داﺷﺘﻪ 
   (4). ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ8اﻧﺪ و  ﺑﻮده
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 191ﻧﮕـﺮ ﺑـﺮ روي در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ     
ﻧﺪ ﻛﻪ ﻣـﺮدان ﺑـﻴﺶ از زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ اﻔﻮﻧﻲ، ﻧﺸﺎن داده آرﺗﺮﻳﺖ ﻋ 
اﻧـﺪ و اي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﻓﺮاد، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ % 45 اﻧﺪ، ﺑﻮده
زاﻧـﻮ در .  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺎﺗﻮژن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ،ﺑﻴﻤﺎران% 27
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻣﺒـﺘﻼ ﻣﻮارد، ﺷﺎﻳﻊ % 31ﻣﻮارد و ﻫﻴﭗ در % 45
ﻮك ﻃﻼﻳـﻲ و ﻣﻮارد، اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛ % 73ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري در . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻣﻮارد، ﻧﻴـﺴﺮﻳﺎ % 21اﻓﺮاد، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻴﻮژن و در % 61در 
ﮔﻨﻮره ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ آرﺗﺮوﺗـﻮﻣﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
  (5).ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
ﻫـ ــﺎي ﺳـ ــﺘﻮن ﻓﻘـ ــﺮات،     در ﻣﻌﺘـ ــﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘـ ــﻲ، ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ 
در . ﺗ ــﺮ اﺳــﺖﺳــﺎﻛﺮواﻳﻠﻴﺎك و ﻳ ــﺎ اﺳــﺘﺮﻧﻮﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺷــﺎﻳﻊ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 081اي در آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑـﺮ روي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ درﮔﻴـﺮي اﻳـﻦ ﻣﻔﺼﻞ اﺳـﺘﺮﻧﻮﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر، ذﻛـﺮ ﻛـﺮده 
ﺷـﻮد اﻣـﺎ در ﻣﻮارد آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﮔﺰارش ﻣـﻲ % 1ﻣﻔﺼﻞ در 
ﻛﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑـﻮده و ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ% 71ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ، 
ﻮده ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه، اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳـﻲ ﺑ ـ ﺷﺎﻳﻊ
، VBH) ﺑﻌﺪ از آرﺗﺮﻳﺖ ﭼﺮﻛﻲ، آرﺗﺮﻳﺖ وﻳﺮوﺳﻲ (6)%(.94)اﺳﺖ
  (7-9).ﺗﺮﻳﻦ اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ( VIH و VCH
    رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﺎده ارزش ﻣﺤـﺪودي در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻔـﺼﻞ 
ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ دارد و در اﺑﺘ ــﺪا ﺗ ــﻮرم ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻧ ــﺮم اﻃ ــﺮاف ﻣﻔ ــﺼﻞ، 
ﻫـﺎ ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﻋﻔﻮﻧـﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺮاف ﻣﻔـﺼﻞ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ، ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز اﻃ ـ
راﻛــﺴﻴﻮن ﭘﺮﻳﻮﺳــﺖ، ﺧــﻮردﮔﻲ اﻃــﺮاف و ﻣﺮﻛ ــﺰ و ﺗﺨﺮﻳ ــﺐ 
. ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﻲ( enob lardnohcbus)اﺳــﺘﺨﻮان زﻳ ــﺮ ﻏ ــﻀﺮوف 
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻔﺼﻞ، اﺟﺴﺎم 
  . ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻠﺰي و ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ
ﻞ، ﺑـﺴﻴﺎر     ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺣـﻀﻮر ﻣـﺎﻳﻊ در ﻣﻔـﺼ 
 ecnanoser citengaM)IRMاﺳـﻜﻦ و ﺗـﻲ ﺳـﻲ . ﺣﺴﺎس اﺳﺖ
  (8و 7، 3، 2).در ارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ( egami
    ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻤـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ،ﻫﺎي ﻣﺴﺆول، درﻣﺎن و ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﭘﺎﺗﻮژن
ﻓﻴﺮوزﮔﺮ )ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﺳﺘﺎنﻤﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﻴ 
 7731-28در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ﺗﻬﺮان( ص)و ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ روش     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه 
اﻧﺠـﺎم ( ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد روش ﻣﺘﻜﻲ ﺑﺮ داده)yduts atad gnitsixE
. ﮔﻴﺮي، از روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ آرﺗﺮﻳﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ 001 ﺳﺎل، 5ﻃﻲ در 
ﻃﻼﻋـﺎت در ﺑﺮﮔـﻪ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﻤـﺎﻣﻲ ا 
آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ  داده. ﻨﺎﻣﻪ ﮔـﺮدآوري ﮔﺮدﻳـﺪ ﭘﺮﺳﺸ
، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻣﺮد %25ﺘﻼﻳﺎن، زن و ﺒ ﻣ %84 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 001    از 
، %07 ﻧﻔﺮ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ، 03از ﻣﻴﺎن . اﻧﺪ ﺑﻮده
  ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ ﻃﺎﻫﺮ و دﻛﺘﺮ ﺳﺤﺮ ﮔﻞ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲدﻛﺘﺮ                                                                   ﻣﻮرد آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ001ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﮔﺰارش وﻳﮋﮔﻲ
111ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢرﭼﻬﺎدوره 
ﻨﻲ ﺳ ـﺎران در ﮔـﺮوه ـاز ﺑﻴﻤ ـ% 53. ﺪـاﻧ ـ، ﻣﺮد ﺑـﻮده %03زن و 
در ﮔﺮوه % 71 ﺳﺎل، 03-54در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ % 31 ﺳﺎل، 51-03
 ﺳـﺎل 06در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از % 53 ﺳﺎل و 54-06ﺳﻨﻲ 
 ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ، ﺳﻦ ﻛﻞ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
درﮔﻴﺮي ﻣﻔﺎﺻـﻞ .  ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 84/6اي، ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
 2-3درﮔﻴـﺮي در )ﻴﻜﻮﻻر، اﻟﻴﮕـﻮ آرﺗﻴﻜـﻮﻻر ﺗﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻮآر 
 ﻣﻔـﺼﻞ ﺗﻘـﺴﻴﻢ 3آرﺗﻴﻜﻮﻻر ﻳﺎ ﺑـﻴﺶ از و درﮔﻴﺮي ﭘﻠﻲ ( ﻣﻔﺼﻞ
، درﮔﻴـ ــﺮي %13، درﮔﻴـ ــﺮي ﺗـ ــﻚ ﻣﻔـ ــﺼﻠﻲ، %76ﺷـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ 
از . اﻧﺪ، درﮔﻴﺮي ﭘﻠﻲ آرﺗﻴﻜﻮﻻر داﺷﺘﻪ %2اﻟﻴﮕﻮآرﺗﻴﻜﻮﻻر و ﺗﻨﻬﺎ 
 1-03 ﺣـﺪود ،ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗﻨﻬﺎ .  روز ﺑﻮده اﺳﺖ 11 ،روز ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ آن 
ﻓﺮاواﻧـﻲ . در ﻳﻚ ﻣﻮرد، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻜﺴﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﺳـﺖ 













 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس 001ﺗﻮزﻳﻊ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻧﺎﺣﻴﻪ درﮔﻴﺮ
  
اﻧﺪ و از اﻳﻦ  اي داﺷﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ% 28    در ﻛﻞ، 
ﺷﺎﻣﻞ )اﻧﺪ اي ﻫﻤﺰﻣﺎن داﺷﺘﻪ  دو ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ،%22ﺗﻌﺪاد، 
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ از ﻗﺒﻴﻞ زﺧﻢ، ﻛﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري، ﺟﺮاﺣﻲ، دﻳﺎﺑﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﺪﻳﻦ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي، آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺷﻴﺮ
از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ ﻃﻲ % 31/5(. ﺑﻴﻤﺎري وﮔﻨﺮ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ دﭼﺎر آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و از اﻳﻦ  ﻫﻔﺘﻪ
، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ورود ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ و ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ %3/5ﺗﻌﺪاد، 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي و %3/5ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ و 
% 4. (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )اﻧﺪ ا در دو ﻣﺎه اﺧﻴﺮ داﺷﺘﻪﭘﺮوﺗﺰﮔﺬاري ر
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺗﻤﺎس  از ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻴﻤﺎري
( noitcefni detimsnart yllauxeS=ITS)اﻧﺪ ﺟﻨﺴﻲ را داﺷﺘﻪ













 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس 001ﺗﻮزﻳﻊ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  اي ﺎي زﻣﻴﻨﻪﻫ ﺑﻴﻤﺎري
  
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 3    ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
، ﺗﻮرم ﻣﻔﺼﻞ و در %38از ﺑﻴﻤﺎران، درد، در % 79اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﺗﺮﻳﻦ  ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺪوده ﺣﺮﻛﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ%77
 ،%47 ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ، از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران. اﻧﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻮده
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ،%07و ( nietorp evitcaer-C)PRCآزﻣﺎﻳﺶ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ( etar noitatnemides etycorhtyrE)RSE
% 9در  RSEﺑﻴﻤﺎران، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ % 001 در PRC
ﻣﻮاﻗﻊ در ﻣﺤﺪوده % 05در )ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
 در ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻌﺪاد(. ﻣﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ  ﻣﻴﻠﻲ05-001
 در 00001 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ،ﺧﻮن( llec doolb etihW)CBW
ﺑﻴﻤﺎران % 06ﻛﺸﺖ ﺧﻮن در . ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻮارد، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده % 01ﺑﺴﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در 


















































































  ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ ﻃﺎﻫﺮ و دﻛﺘﺮ ﺳﺤﺮ ﮔﻞ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲدﻛﺘﺮ                                                                   ﻣﻮرد آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ001ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﮔﺰارش وﻳﮋﮔﻲ













 ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ001ﺗﻮزﻳﻊ  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺗﻈﺎﻫﺮات
  
از ﺑﻴﻤﺎران، درﻧﺎژ ﺑﺎز ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ و از % 33    در 
در ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ و ﻣـﺎﺑﻘﻲ % 53در ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ، % 35اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
  .در ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﭻ و آرﻧﺞ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷـﺪه ،ﺑﻴﻤﺎران% 54    ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل در 
، ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﮔـﺮم %02ﻣﻮارد، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك، در % 25اﺳﺖ ﻛﻪ در 
، ﻣﺎﻳﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟـﻮزﻳﺲ، %7، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا، در %7ﻣﻨﻔﻲ، در 
ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 7، ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ و ﺑﺮوﺳﻼ ﻧﻴـﺰ در %7در 
  .اﺳﺖ
 ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ،ﺑﻴﻤﺎران% 52    اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل در 
ﻣﺠﻤﻮع . اﻧﺪﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده  ﻛﻮﻛﺴﻲ ،%59 ،ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
  .  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد،ﻣﻮارد% 07اﺳﻤﻴﺮ و ﻛﺸﺖ در 
از % 52ﻳﺎل از ﻧﻈ ــﺮ ﻛﺮﻳ ــﺴﺘﺎل در     ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣ ــﺎﻳﻊ ﺳ ــﻴﻨﻮو 
% 01 ،از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
. اﻧ ــﺪ ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪه و داراي ﻛﺮﻳ ــﺴﺘﺎل ﺑ ــﻮده ، ﻣﺜﺒ ــﺖﻣ ــﻮارد
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺎﻳﻊ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل، در 
ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ، در  در ﻣﻴﻠﻲ 000001، ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﺑﺎﻻﺗﺮ از %7/5
ﻣﺘ ــﺮ ﻣﻜﻌ ــﺐ و در   در ﻣﻴﻠ ــﻲ002-0002، ﺗﻌ ــﺪاد ﺳ ــﻠﻮل %01
ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌـﺐ ﮔـﺰارش  ﻣﻴﻠﻲ 0002-000001، ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل %28/5
  . ﺷﺪ
 ،ﺑﻪ ﻧﻔﻊ آرﺗﺮﻳـﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻔﺼﻠﻲ % 02    در 
از ﺑﻴﻤـﺎران، % 02در . ﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ وﺟﻮد داﺷـﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻓﻲ از ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﺮﺳﻮﻧﻮﮔ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻋﻼﻳـﻢ دال ﺑـﺮ % 08ﻮده اﺳﺖ و در زاﻧﻮ ﺑ ﻫﻴﭗ و 
ﺑﻴﻤــﺎران، % 01در .  ﮔــﺰارش ﺷــﺪ،اﻟﺘﻬــﺎب و وﺟــﻮد ﻣــﺎﻳﻊ
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ در ( egami ecnanoser citengaM)IRM
. ﻫﻤﮕﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﻟﺘﻬﺎب و ﻣـﺎﻳﻊ ﻣـﺸﻬﻮد ﺑـﻮد 
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﭘﺬﻳﺮش و اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﺗﺤﺖ 
 ؛( ﻧﻔـﺮ1ﺑﺠـﺰ )ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻲ ﺑـﺎ آﻧﺘـدرﻣـﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻲ
: ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣـﺼﺮف ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲ  ﺷﺎﻳﻊ
، (nillicaxolc)اﻟﻄﻴﻒ ﺿـﺪ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻫﺎي وﺳﻴﻊ  ﺳﻴﻠﻴﻦ ﭘﻨﻲ
ﻫﺎي ﻧـﺴﻞ ﺳـﻮم، ﻫﺎي ﻧﺴﻞ اول، ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
ﻫـﺎ، ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ، واﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ، آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ، ﻛﻴﻨﻮﻟـﻮن 
  .ن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﻞ و ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖدرﻣﺎ
    ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ، ﺻـﻔﺮ 
  . درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻣـﻮرد 001    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آرﺗﺮﻳﺖ ﭼﺮﻛﻲ ﻋﻤـﺪﺗﺎً در ﺟﻮاﻧـﺎن دﻳـﺪه . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 84/6ﺷﻮد و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻛﻞ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن،  ﻣﻲ
 ﻧﻔـﺮ 03ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ، . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ، . آﻧﻬـﺎ، زن ﺑﻮدﻧـﺪ% 07اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺑـﻮده
اي، آرﺗﺮﻳ ــﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴ ــﺪ ﺑ ــﻮده ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري زﻣﻴﻨ ــﻪ  ﺷ ــﺎﻳﻊ
از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع، در ﻣﺮﺣﻠﻪ %( 81/7)، دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ %(73/5)اﺳﺖ
  . ﺑﻌﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 011ر اﺳﺮاﺋﻴﻞ ﺑﺮ روي  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه د     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺳـﺎل و ﺷـﺎﻳﻊ 73/2ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ، 
 در آﻣ ــﺎر (01).اي، اﺳ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎري زﻣﻴﻨ ــﻪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ % 74، رﻗﻢ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ، dleif.M
 ،اﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد اﻳﺠـﺎد اﻟﺘﻬـﺎب در ﻣﻔﺎﺻـﻞ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ
اي ﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ ﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻜﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑ 
   (21و 11).ﺑﻮﻳﮋه در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﺑﻮد




































  ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ ﻃﺎﻫﺮ و دﻛﺘﺮ ﺳﺤﺮ ﮔﻞ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲدﻛﺘﺮ                                                                   ﻣﻮرد آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ001ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﮔﺰارش وﻳﮋﮔﻲ
311ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢرﭼﻬﺎدوره 
در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻏﻴـﺮ . آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ را ﻣﻄـﺮح ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻣﻌﻤ ــﻮل ﻧﻘ ــﺮس در ﻣ ــﭻ دﺳــﺖ ﮔ ــﺰارش ﮔﺮدﻳ ــﺪ و ﺑﻴﻤ ــﺎر از 
ﭼﺮﻛﻲ و آرﺗﺮﻳـﺖ ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎل در ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ آرﺗﺮﻳﺖ 
اﻧـﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺮح ﻛـﺮده (31).رﻧﺞ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻮﻳﮋه در ﺻﻮرت ﺑﺮوز 
 ﺑﺎﻳﺪ آرﺗﺮﻳﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ از آرﺗﺮﻳـﺖ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎل ،ﻣﻔﺼﻞ
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺑﻴﻤـﺎر3 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، (41).اﻓﺘـﺮاق داده ﺷـﻮد
 ﺑ ـﻪ آرﺗﺮﻳ ــﺖ ﭼﺮﻛــﻲ و آرﺗﺮﻳــﺖ ﺑ ــﻪ واﺳــﻄﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﻤﺰﻣــﺎن
  . اﻧﺪ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﺑﻮده
ﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ آرﺗﺮﻳـﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ، ﭘﺮوﺗـﺰ  ﻳﻜـﻲ از زﻣﻴﻨـﻪ    
 ﻣـﺎه 2اﻓـﺮاد ﺣـﺪوداً % 3/5ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ــﺪ ﻛ ــﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﻧـﺪ و در ه ﺑﻮدﺖ ﺷـﺪـــﺎر ﻋﻔﻮﻧـــﻲ دﭼـــﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ
ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 04ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺗـﺎ 
 ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﭘﺮوﺗﺰ ﮔﺬاري در ﺻﻮرت وﺟﻮد درد (51و 11).ﺳﺖا
 ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻓﻜـﺮ ،در ﻣﻔﺼﻞ ﺣﺘﻲ ﺑـﺪون ﺗـﺐ و ﺗـﻮرم ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم 
  . ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮد
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ، زاﻧﻮ ﺑـﻮده ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ، ﺷﺎﻳﻊ     
اﺳﺖ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن، ﻣـﭻ دﺳـﺖ و ﻫﻴـﭗ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻗـﺮار 
 ،ﺗﻴـﺐ اﺑـﺘﻼ ﻣﻔﺎﺻـﻞدر ﻛﺘـﺐ ﻣﺮﺟـﻊ و ﻣﻘـﺎﻻت ﺗﺮ. اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ
ﺑﺠﺰ در ﻣﻮارد زاﻧﻮ ﻛـﻪ ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﺑـﻪ )ﻣﺘﻔﺎوت ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
، ﺷـﺎﻧﻪ و ﻣـﭻ (ﮔـﺮدد ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒـﺘﻼ ذﻛـﺮ ﻣـﻲ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ 
دﺳﺖ و ﭘﺎ در ردﻳﻔﻬﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار دارﻧﺪ و درﮔﻴﺮي ﻫﻴﭗ ﺑﺠـﺰ 
 (61و 2). ﻧﺎدر ﺑﻮده اﺳﺖ ، در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ،در ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺮوﺗﺰ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺒـﺘﻼ ﻮ و ﻫﻴﭗ، ﺷﺎﻳﻊ  ﻧﻴﺰ زاﻧ dleif.Mدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   (11).اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺑﻴﻤـﺎران، درﮔﻴـﺮي ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ % 33در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ     
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮﻳﮋه در % 01-02اﻧﺪ، ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت، ﻣﻔﺼﻞ داﺷﺘﻪ 
زﻣﻴﻨ ــﻪ آرﺗﺮﻳ ــﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴ ــﺪ و ﻧﻘــﺺ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨ ــﻲ دﭼ ــﺎر 
 ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (71و 8، 7، 3، 2)ﺷـﻮﻧﺪ درﮔﻴﺮي ﭘﻠﻲ آرﺗﻴﻜـﻮﻻر ﻣـﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻮارد اﻳـﻦ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖـــﻣ% 2 ﻓﻘـﻂ ﺣﺎﺿـﺮ
درﮔﻴﺮي ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻔﺼﻞ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺗـﺐ، درد 
ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ، آرﺗﺮﻳـﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ را رد  و ﺗـﻮرم ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻧﻤﻲ
    اﻛﺜﺮﻳ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﻋﻼﻳ ــﻢ اﺻــﻠﻲ درد و ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ در 
ﻨـﺪ از ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ و ﻋﻼﻳـﻢ دﻳﮕـﺮ ﻋﺒﺎرﺗ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ 
ﺗﺐ و ﺿﻌﻒ ﺟﺰ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري . ﺗﻮرم، ﻗﺮﻣﺰي و ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻔﺼﻞ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣـﺎ ﺗـﺐ ﺑـﺎﻻ و ﻟﺮزﻫـﺎي ﺗﻜـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻧـﺪرﺗﺎً اﻳﺠـﺎد  ﻣﻲ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ درد و ﺗﻮرم ﻣﻔﺼﻞ، ﻛـﺎﻫﺶ (5).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳـﻢ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺼﻞ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﺐ، ﺟـﺰء ﺷـﺎﻳﻊ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 33وي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﺗﺒﺮﻳـﺰ ﺑـﺮ ر . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻫﻴـﭗ، درد و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘـﻲ، 
  (81).اﻧﺪ ﺑﻮده%( 001)ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ، PRC و RSE    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻳﺎﺑﻨﺪ وﻟﻲ ﻫـﺮ  در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ،ﺷﺎﻳﻊ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در (81و 8، 7، 3، 2).ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻏﻴﺮاﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻣـﻲدو ﺗـﺴﺖ، 
اﻓ ــﺮاد % 19، در RSEﻣ ــﻮارد و % 001، در PRCﺣﺎﺿــﺮ ﻧﻴ ــﺰ 
ﻫـﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﺑﭽـﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل ﻳﺎﺑﺪ اﻣﺎ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻧﻮزادان ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤــﺎران، ﺗﻌــﺪاد % 05، در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، (8و 7، 3، 2)ﺑﺎﺷــﺪ
ﻛﺸﺖ ﺧـﻮن . اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ00001ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم (7و 8، 3، 2)ﺷﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ ،ﻣﻮاﻗﻊ% 05-07در 
 ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده ،ﺑﻴﻤـﺎران% 23ﺷـﺪه در ﺗﻬـﺮان، ﻛـﺸﺖ ﺧـﻮن در 
 ﻛـﺸﺖ ﺧـﻮن ،اﻓـﺮاد % 06 اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در (71)اﺳﺖ
ﻣﻮارد، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﻤـﺎﻣﻲ آﻧﻬـﺎ % 01اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻓﻘﻂ 
  . اﻧﺪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳﻲ ﺑﻮده
 ،اﻓـﺮاد % 54ﻛﺸﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﺳـﻴﻨﻮوﻳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در     
ﻫﺎ، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳـﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﻊ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ در  ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮده و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ، ﺑﺎﺳـﻴﻞ
 در (91و 11، 8، 7، 3، 2).رﺳـﺪ  ﻣﻲ% 07-08ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﻪ ﺣﺪ 
ﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه،  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻄ 411ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺗﻬـﺮان، از 
رﺷــﺪ داﺷــﺘﻨﺪ و %( 75) ﺑﻴﻤــﺎر 56ﻛــﺸﺘﻬﺎي ﻣــﺎﻳﻊ ﻣﻔــﺼﻞ 
ﺗ ــﺮﻳﻦ  ، ﺷــﺎﻳﻊ%56اﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﻓﺮاواﻧــﻲ ﻧـﺴﺒﻲ 
ﻫﺎي ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﺒـﺴﻴﻼ،  ﺑﺎﺳﻴﻞ. ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ 
در ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺑﻌـﺪي % 61آﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ و ﺳـﻴﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ ﺑـﺎ ﺑﺪﺳـﺖ (71).ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻛـﺸﺖ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ آوردن ﻣﻴﻜﺮوب از ﻣﺎﻳﻊ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل ﻣﻲ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در .ﻣﺎﻳﻊ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ 
 ﻣـﻮرد از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 74اﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻓﻨﻼﻧﺪ، ﻧـﺸﺎن داده 
  ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ ﻃﺎﻫﺮ و دﻛﺘﺮ ﺳﺤﺮ ﮔﻞ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲدﻛﺘﺮ                                                                   ﻣﻮرد آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ001ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﮔﺰارش وﻳﮋﮔﻲ
411   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                
ﻣﻨﻔﻲ ، etalp ragaآرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل در 
ﻣـﻮارد، % 12 در ،ﺑﻮده اﺳـﺖ، ﺑـﺎ ﺗﻬﻴـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در آﮔـﺎر ﺧـﻮن 
و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت روﺗـﻴﻦ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( 02)ﻣﻴﻜﺮوب رﺷﺪ ﻛﺮد 
اﺳـﻤﻴﺮ .  ﻛـﺸﺖ داده ﺷـﻮد ،ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺧـﻮن 
 ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ از اﻳﻦ ،ﺑﻴﻤﺎران% 52ﻣﺎﻳﻊ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل در 
ﻛﻪ ﺟـﻮاب ﻛـﺸﺖ )اﻧﺪﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده  ﻛﻮﻛﺴﻲ، %59، ﺗﻌﺪاد
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ذﻛﺮ ﻣﻲ در ﻣﺮاﺟﻊ (. آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
( 8و 7، 3، 2). اﺳﻤﻴﺮ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ،ﻣﻮاﻗﻊ% 05ﻛﻪ در 
% 7از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﻠﻲ و % 7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﺳﻠﻮز ﺑﻮده 
ﻫـﺎي ﺳـﻞ و ﺗـﺐ ﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ــﻮر ﻣﺎ و دﻳﮕ ـﻛﺸ
ﻫـﺎي آﻧـﺪﻣﻴﻚ  ﺑـﻪ ﻓﻜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻴـﺸﻪ ،ﻣﺎﻟﺖ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 
  (71و 01).ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري % 4    
اﻧﺪ و ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ راه ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﻜﻮك داﺷﺘﻪ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺑﺎﻳﺪ ﻳﺎدآوري ﻛﺮد ﻛﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ واﻛﻨـﺸﻲ ﺑﺎﻳـﺪ . درج ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﻫﻤﻴﺸﻪ در ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص 
 ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ (12-72).ﻃﻠﺒﺪﺧﻮد را ﻣﻲ 
اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮرد آرﺗﺮﻳـﺖ ﮔﻨﻮﻛـﻮﻛﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻋﺎﻣـﻞ آرﺗﺮﻳـﺖ در اﻓـﺮاد ﺟـﻮان ﮔـﺰارش  ﺷﺎﻳﻊ
 ﻋﻠـﺖ ، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي (8و 7، 5، 3، 2)ﺷﻮد ﻣﻲ
آن ﺿﻌﻒ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴـﺴﺮﻳﺎﮔﻨﻮره در ﻛـﺸﺖ ﻣـﺎﻳﻊ 
روﺷﻬﺎي دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ آرﺗﺮﻳـﺖ . ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
 و  در ﺳـﺮم ninoticlacorp ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ،اﻧﺪﺣﺎد ﻣﻄﺮح ﻛﺮده 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رد اﻣـﺎ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ، در ﺳﺮم، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ دا 
از وﻳﮋﮔــ ــﻲ ﺑــ ــﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧــ ــﻮردار اﺳــ ــﺖ و اﺳــ ــﺘﻔﺎده از 
 PRCﺳـﺮم ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ( eninoticlacorP=TCP)ﭘﺮوﻛﻠﺴﻴﺘﻮﻧﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷـﺮاﻳﻂ اورژاﻧـﺲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ آرﺗﺮﻳـﺖ ﭼﺮﻛـﻲ  ﻣﻲ
  (82).ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺑـﻪ % 02    در 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺻﻮرت ﺑﺎرﻳﻚ ﺷﺪن ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺷـﺪه، وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨـﺪه آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﺳـﻄﻮح 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺗﺒﺮﻳـﺰ ﺑـﺮ ( 92).ﺑﺎﺷـﺪ ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﻣﻲ 
ﻲ و ﺗـﻮرم ـﻮل ﻣﻔـﺼﻠ ـروي ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴـﭗ، دﻳﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن ﻛﭙـﺴ 
   (81).ﺑﻮدﻧﺪ%( 69/9)ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ  از ﺷﺎﻳﻊ،ﻧﺴﻮج ﻧﺮم
% 08ﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ در  ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ا،از ﺑﻴﻤـﺎران% 02در     
. ﻣﻮارد، ﻋﻼﻳﻢ دال ﺑﺮ وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻊ در زاﻧﻮ و ﻫﻴﭗ اﺛﺒﺎت ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي وﺟﻮد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ دﺳﺘﺮس و ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل، ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴـﺪ ﻣـﻲ 
اﻧﺠــ ــﺎم ﺷــ ــﺪه در اﺳــ ــﺮاﺋﻴﻞ در ﻣــ ــﻮرد اﺑــ ــﺘﻼ ﻣﻔــ ــﺼﻞ 
ﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳ ـآﻛﺮوﻣﻴﻮﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر، ﻣﻄﺮح ﻛﺮده 
ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ در دردﻫﺎي ﻗـﺴﻤﺖ ﻗـﺪام ﺷـﺎﻧﻪ ﺑـﺮاي ﻛـﺸﻒ 
  (03).ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﻣﻔﺼﻞ ﻧﺎﻣﺒﺮده اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺗﺤـﺖ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ 
 درﻧﺎژ ﺑﺎز ﻣﻔﺼﻠﻲ ،اﻓﺮاد% 33درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در 
ﻲ ﻫﻴـﭗ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧ )ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻧﻴﻤـﻲ از اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ زاﻧـﻮ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻃﺒـﻲ 
ﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺴﺘﺮي در (. آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن روزاﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ 
 روز ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ 51ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
ﻫﺎي ورﻳـﺪي در  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اداﻣﻪ درﻣﺎن ،ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﺰﻳﻨﻪ
   (13).ﺷﻮد ﻣﻨﺰل ﻣﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در  دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ در ﻣﻮرد اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن     
اي در ﻛﺎﺳـﺘﺎرﻳﻜﺎ اﻧﺠـﺎم ﻫﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﺎن آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﭽﻪ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﻣﺰاﻳـﺎي ﺑـﺴﻴﺎري دارد و از ، روز در اﺑﺘﺪاي ﺑﻴﻤﺎري 4ﺑﻪ ﻣﺪت 
  (23).ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻔﺼﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﻢ ﺑﻬﺒـﻮد در درﻣـﺎن ﻃﺒـﻲ و ــ ـرﻏ ﻋﻠـﻲ ،آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤـﺎري      ﭘﻴﺶ
 ﺑﻬﺘـﺮ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ و ﺗﺨﺮﻳـﺐ ،ﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ـ در ﭼﻨـﺪ دﻫ ـﺮاﺣﻲﺟ
 (33).ﻣﻔﺼﻞ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪن ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻳﺪ اداﻣـﻪ ﻳﺎﺑـﺪ 
 ﺑـﺎ ،آﮔﻬﻲ ﺑـﺪ اي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎل، زﻣﻴﻨـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ و ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﺳ 05ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در (4).ارﺗﺒﺎط دارد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻔﺼﻞ 33اﻧﺪ ﻛﻪ از ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده 
دﭼﺎر دررﻓﺘﮕـﻲ ﻣﺮﺿـﻲ %( 6/60) ﻣﻮرد 2ﻫﻴﭗ، ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، 
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ و اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ،%(9/1) ﻣـﻮرد 3و اﻧﺪ  ﺷﺪهﻣﻔﺼﻞ ران 
 ﻋـﺪم ﺗـﺴﺎوي در ﻃـﻮل ،%(3/30)ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻓﻤﻮر و ﻳﻚ ﻣﻮرد 
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ماﺪﻧاﻪﺘﺷاد  هﺪﻳا ار ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا و ﺪﻧا هدﺮﻛ شراﺰﮔ لآ ﺪﻧا.)18(  
 رد ،ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ ﻪﻧﻮﮔ ﭻﻴﻫ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد    
 دوﺪﺣ رد رﺎﻣآ ﻪﻛ ﻲﺗرﻮﺻ30-10 %ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.)8 ،34 و35(  
ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ زا     ﻲـﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا يﺎـﻫ  ندﻮـﺑ ﻞـﻣﺎﻛﺎﻧ ناﻮـﺗ
 ﺶﻴـﭘ درﻮـﻣ رد هﮋﻳﻮـﺑ ،دﺮـﻛ ﺮـﻛذ ار هﺪـﻧوﺮﭘ تﺎـﻋﻼﻃا ﻲـﻬﮔآ
آ ﻪـﺑ و دﻮـﺒﻧ سﺮﺘﺳد رد تﺎﻋﻼﻃا ﻪﻧﺎﻔﺳﺄﺘﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﻮﻔﻋ ﺖﻳﺮﺗر
ﺪﻳدﺮﮕﻧ ﺮﻛذ ﺚﺤﺑ و ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺖﻤﺴﻗ رد ﺖﻠﻋ ﻦﻴﻤﻫ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 يرﺎﻤﻴﺑ ءﺰﺟ ﻲﻧﻮﻔﻋ ﺖﻳﺮﺗرآ     و ﻲﻧﻮـﻔﻋ ﺐـﻃ ﺲـﻧاژروا يﺎﻫ
 ﻲﻣ يژﻮﻟﻮﺗﺎﻣور ﻲـﻣ ﻼﺘـﺒﻣ ناﻮـﺟ داﺮـﻓا ًاﺮﺜﻛا ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﺪﻧﻮـﺷ .
 دﻮـﺑ زور ﻪـﺑ ،ﻪـﺑ يرﺎـﻤﻴﺑ ﻦـﻳا ﺢﻴﺤـﺻ ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ ن
 نآ نﺎﻣرد و ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ يﺎﻬﺷور و ﺖﻳﺮﺗرآ درﻮﻣ رد تﺎﻋﻼﻃا
ﻲﻣ نﺎﻜﺷﺰﭘ يﺪﺟ ﻒﻳﺎﻇو زا و دراد زﺎﻴﻧ ﺪﺷﺎﺑ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Septic arthritis is an inflammatory and septic process in the joints. The purpose of the present 
study is to assess the clinical features and determine the pathogens responsible for the treatment and outcome of 
infectious arthritis in patients admitted to two educational hospitals, i.e. Firoozgar and Rasoul-e-Akram in Tehran, between 
1998 and 2003.  
    Patients & Method: Based on existing data, this study was conducted on all 100 patients who suffered from septic 
arthritis during 5 years, 1998-2003. The obtained data was analyzed by SPSS 11.5 software. 
    Results: Women constituted 48% of the subjects and men 52%. The mean age of the patients was 48.6 years. 67% of 
the cases had monoarticular involvement and the most common involved joint was knee(57%). The most common 
predisposing factor was rheumatoid arthritis. Elevated levels of CRP(C-Reactive Protein) were found in all patients. Synovial 
fluid culture was positive in 45% of the subjects(mostly S.aureus). Other microorganisms were gram negative bacilli, 
candida, M. tuberculosis, salmonella, and brucella. There were positive radiographic findings in 20% of the patients. 68% 
of the cases received empiric antibiotic therapy, mostly PRPs(Penicillinase Resistant Penicillin) and third generation of 
cephalosporins. The average duration of hospitalization was 15 days. 
    Conclusion: The present study highlights the importance of characterizing the kind of microorganism causing septic 
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